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localization which was not varied according to all conditions. This
phenomena seems to be a posturological adaptation which allows to avoid
a possible decrease in balance. Moreover, that was corroborated by nearly
stable values of Fx (P > .05) [3]. To conclude, MBT shoes seems to favour the
activity of the stretch shortening cycle of the anterior-posterior muscular
chains.
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Introduction.– Haptic information improve postural stability in static situations
[1,2]. The present study aimed to explore their effects on perturbed posture in
young and older participants.
Methods.– Thirty-three participants (n = 12 young, 27  2 years; n = 11 older,
75  6 years) have been tested on a moving force platform perturbing by
anteroposterior translations (amplitude of perturbations 62 mm, velocity 0.1 m/
s) in five experimental conditions (Anova: age*condition, P < 0.05). We
compared a control condition (REF, perturbation without supplementation) with
four conditions with haptic supplementation due to a light grip of an inclined
cane touching the ground. The mobility of the cane has been manipulated: fixed
cane (FC), mobile handle, blocked extremity (BC), mobile cane on slippery
(SC) or rough surface (RC). The displacements of the centre of pressure in
anteroposterior direction were analyzed: maximal amplitude (MA), correction
time after the translation (CT).
Results.– During the perturbation, the MA equaled for both groups. It
increased for all participants in all conditions of supplementation (REF:
23 mm, FC: 38 mm, BC: 36 mm, SC: 40 mm, RC: 39 mm). After the
perturbation, the CT of older was shorter than of young participants in the
condition REF (280 ms vs 610 ms). The TC of young decreased due to HI
(REF: 610 ms, FC: 320 ms, BC: 300 ms, SC: 350 ms, RC: 320 ms) but not of
older participants (REF: 280 ms, FC: 300 ms, BC: 310 ms, SC: 290 ms, RC:
320 ms).
Discussion.– These results suggested that young and older participants use their
body sway to improve the perception of sensory cues. Concerning young
participants, after the perturbation, haptic supplementation enabled them to
accelerate their postural response. On the contrary, the very short correction time
of older participants observed in the condition without supplementation (REF)
suggested a difference in postural control strategy associated to an increased
rigidity possibly due to an apprehension to fall. These results underline the
importance of a multifactorial approach in postural rehabilitation of older adults.
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Introduction.– The fall of a patient can result in an important and durable
functionnal loss. From extrinsic and intrinsic risk factors described in the
recommendations of the HAS in 2005 and an assessment of professional
practices, a multidisciplinary team has established in 2007 a predictive score of
falling.
Methods.– At each arrival of a patient, the risk of falling is estimated between 0
and 6. From score 3, patients are considered at risk. Assessment score and the
list of the precautions are located in a specific form in the computerized patient
record. Starting from score 5, the contention is discussed in multidisciplinary
team and prescribed. Score is reassessed every week.
Results.– Currently, 84% of fallers had scores between 3 and 6. Since
January2012, a multidisciplinary team meets once a month to analyze
declarations of falls. In 2012, 201 falls were reported. Serious consequences
were reported for three patients. The quantitative analysis has highlighted a
more accurate profile of fallers. Patients with stroke account for 50% of these
fallers. In 60% of cases, we note that the fall occurs in the first month of
hospitalization. Patients are for 64% wheelchair users. In 70% of falls, the
patient is alone.
Conclusion.– Areas of improvement of politics to prevent falls in the year 2013
include the awareness of patients about their risk of falling. Following
assessment by the physician at the patient’s admission, preventive measures are
implemented to reduce the number of falls.
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Introduction.– A dance therapy program (DTP) has been offered to clients at the
Lucie Bruneau Rehabilitation Centre in Montreal, Canada since 2010. DTP is
based on the principal components (body, space, effort and shape) of Laban
movement theory (Laban, 2003), and consists of a 1.5 hr session per week over a
12 week period. The goal is to facilitate social integration and participation in
adults with motor deficits while improving balance, endurance, and mobility.
Until now, the effectiveness of this program has not been formally investigated.
Objective.– to explore the effect of a 12-week DTP workshop on social
integration and participation of adults with motor deficits.
Methods.– Design: pre and post analysis. Four outcome measures were used to
evaluate the effectiveness of the workshops conducted in 2012-2013:
– flow State Scale (FSS2);
– timed up and go (TUG);
– assessment of life habits (LIFE-H 3.0), and;
– semi-structured exit interview on participant satisfaction with the program.
Results.–At the end of the 12-week sessions, the TUG (n = 16) was significantly
improved (P = 0.001), with a decreased time of execution (from 15 + 6s to
11 + 6s); concomitantly, the risk for falls in the participants decreased from
100% to 25%. The FSS2 (n = 14) score significantly increased over time
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(P = 0.004), indicating the participants were more engaged and capable in the
practice of the dance moves. The LIFE-H (n = 6) showed a significant
improvement (P = 0.05) in the dimension of recreational habits; however, no
significant differences were observed for the dimensions of mobility and
community life.
Discussion/Conclusion.– These preliminary results are encouraging and it is
suggested that a 12-week DTP increases functional mobility and speed,
enhances the ability and the pleasure of participation in a dance class, and
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Introduction.– Cette étude avait pour objectif d’analyser les stratégies posturo-
dynamiques de jeunes danseurs (pré-professionnels) et de danseurs adultes
(professionnels) pendant l’équilibre debout avec trois positions différentes du
membre oscillant.
Méthode.– Deux groupes de 20 danseurs (1er : âge entre 8 et 16 ans–groupe
jeune ; versus 2e : âge entre 17 et 30 ans–groupe adulte) ont été inclus dans notre
étude. Les forces de réaction du sol (médio-laterales–ML, antéro-posterieures–
AP, et verticales–V) ont été enregistrées pendant trois types d’équilibre postural
(membre oscillant vers l’avant, vers le côté et vers l’arrière), dans deux
conditions visuelles différentes (yeux ouverts et yeux fermés). L’analyse de
résultats nous a permis d’extraire des données spatio-temporelles pour chaque
composante de la force (la fréquence - le nombre d’oscillations, la variabilité et
les impulsions). L’analyse statistique (Anova) a permis de comparer les
conditions et les groupes. Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme
significative.
Résultats.– Les jeunes danseurs sont caractérisés, comparés aux danseurs
adultes, par une instabilité (augmentation du nombre de chutes) combinée à une
augmentation des oscillations et une diminution de variabilité des forces de
réaction du sol (p < 0,05). Ces observations sont surtout visibles sur la
composante médio-latérale de force. Les comparaisons pour chaque groupe
montrent que l’absence de vision implique une augmentation significative des
impulsions et de la variabilité des valeurs de force. L’équilibre avec le membre
oscillant vers l’arrière augmente significativement l’effet de l’âge et de la vision
comparé aux autres conditions.
Discussion.– Les résultats montrent des caractéristiques très spécifiques
associées à l’âge, à l’aspect visuel et à la condition de position. Les jeunes
danseurs sont moins stables que les danseurs adultes. Cette observation peut être
liée au nombre d’heures de pratique en danse (expertise), qui diffère entre les
groupes. Ces résultats permettent de proposer des recommandations pour le
conditionnement physique et la prévention de blessure potentielle secondaire
aux troubles de l’équilibre.
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Introduction.– La contraction anticipée des muscles para-vertébraux précédant
un mouvement d’extension des membres supérieurs est connue depuis
longtemps. Son appréhension clinique est néanmoins difficile. Nous proposons
l’utilisation d’une plateforme de forces comme outil d’évaluation de cette
Attitude Posturale Anticipée (APA).
Méthode.– Trente sujets sains, 15 hommes–15 femmes, âgés de 20 à 30 ans ont
bénéficié d’une évaluation Vidéo-EMG de surface (Biogesta1) explorant les
deltoïdes et longs dorsaux avec, en parallèle, un enregistrement sur plateforme
de forces Satel1. Chaque sujet a été évalué pendant 12 secondes. À la 4e
seconde, un bip demandait aux sujets de tendre les bras le plus rapidement
possible. Chaque membre était lesté d’un poids d’un kg pour augmenter le
recrutement musculaire. À la 8e seconde, un second bip demandait au patient de
se remettre au garde à vous.
Résultats.– L’étude EMG cinématique a permis de confirmer, chez 90 % des
sujets, une corrélation des contractions anticipées des muscles para-
vertébraux (précédant l’activité des deltoïdes) à une APA (déplacement en
Y) par son observation sur l’enregistrement stabilographique. Cette APA
correspond à un recul du centre de gravité en Y en moyenne de 3,98 mm à
0,54 s après le bip, anticipant une avancée du centre de pression de 5,49 mm
en moyenne sur l’axe des Y suite au mouvement demandé. Les 10 % de sujets
sains sans APA n’avaient pas non plus de recrutement para-vertébral anticipé
à l’EMG.
Conclusion.– Cette approche stabilométrique de l’APA, mesurant le mouve-
ment anticipateur des muscles para-vertébraux lors d’une extension des
membres supérieurs nous apporte un outil sensible et spécifique. Son utilisation
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Introduction.– Les patients hémiplégiques présentent un équilibre plus instable
dans le plan frontal. Cette étude cherche à analyser le comportement angulaire
de hanche et de cheville des hémiplégiques dans le plan frontal lors d’un
évitement dynamique d’une balle venant de face.
Patients et méthode.– Douze hémiplégiques ont été évalués en comparaison
avec un groupe témoin de 30 personnes par l’intermédiaire d’un appareil
de capture de mouvement optoéléctronique, permettant de décrire précisé-
ment le comportement angulaire des différentes articulations. Les sujets
avaient pour consigne d’éviter les balles venant de face, lâchées de façon
aléatoire.
Résultats.– Chez les hémiplégiques, le comportement angulaire de la hanche et
de la cheville dans le plan frontal est continuellement de sens opposé, c’est-à-
dire en antiphase, lors de l’évitement de la balle centrale. Pour la population
témoin, on retrouve deux comportements : l’un en phase correspondant à 30 %
des lâchers de balle centrale, l’autre en antiphase.
Discussion et conclusion.– L’hypothèse biomécanique est que l’hémiplégique,
étant fortement en appui sur son membre sain, ne peut se décaler davantage au
risque de perdre l’équilibre lors de l’évitement. Par conséquent, il adopte alors
une stratégie limitant le déplacement de son centre de gravité en faisant varier
ses angles de hanches et de chevilles dans des sens opposés. Ce comportement
de coordination en antiphase dépend probablement à la fois de la tâche, de
l’environnement mais aussi des contraintes internes inhérentes à la lésion
cérébrale de l’hémiplégique.
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